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De acordo com Najas et al. (2009) a doença renal crônica (DRC) é uma doença que 
acomete os rins, causada por múltiplas de lesões, que implica em sua evolução a 
perca de suas principais funções. Ela está associada com a alta taxa de mortalidade, 
sabendo que algumas patologias tais como: hipertensão arterial sistêmica e o 
diabetes tipo II sendo uma das primordiais causas (SALGADO FILHO e BRITO, 
2006). O objetivo deste estudo foi de verificar os efeitos positivos do treinamento 
resistido intradialítico nos pacientes com insuficiência renal crônica, como também, a 
frequência dos exercícios e as intervenções comumente utilizadas. O método de 
estudo realizado no presente artigo foi de revisão bibliográfica, cuja pesquisa foi 
realizada através de materiais já existentes como artigos, livros e revistas. O 
exercício físico aeróbico de resistência melhora a capacidade funcional e 
cardiorrespiratória, a força muscular e qualidade de vida dos pacientes submetidos a 
hemodiálise. Pode se concluir que existe um déficit na literatura de artigos que 
abordem a eficácia da atividade física em relação ao sistema cardíaco e a pressão 
arterial. Também foi observado que há um amplo número de estudos relacionados a 
protocolos de treinamento abordando a intensidade, a frequência do tipo de 
treinamento expressando que esses parâmetros são de caráter individual e devem 
corresponder as características físicas e os limiares de cada paciente. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
O rim é um órgão essencial para se manter o equilíbrio hemodinâmico da 
saúde. A doença renal crônica é definida pela ausência permanente da função dos 
rins, estando entre os principais problemas de saúde pública (GLASSOCK, 
WINEARLS et al. 2008). 
  No mundo existem 850 milhões de pessoas com essa patologia. A 
prevalência da doença revela que de 3 a 6 milhões de adultos brasileiros possuem a 
doença, e apenas 100 mil recebem o tratamento adequado. De acordo com a 
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2004), estima-se, que anualmente 21 mil 
pessoas entram no grupo dos renais crônicos (MARINHO, PENHA; SILVA, 2017). 
 Entre as principais causas destaca-se hipertensão arterial, diabetes, mas 
dentre elas também se enquadram fatores socioeconômicos, de gênero e raciais 
(BORTOLOTTO, 2008). É importante que seja identificado precocemente a doença, 
para assim garantir a prevenção dos efeitos negativos, diminuir complicações, 
mortalidade e morbidade relacionados às nefropatias. O diagnóstico é feito por meio 
de exames de urina e creatinina no sangue (FRANCIS et al., 2015). 
 Com o tempo, esses indivíduos se tornam menos ativos, diminuindo sua 
capacidade física e interferindo em sua qualidade de vida. O tratamento é feito por 
hemodiálise, onde ocorre a limpeza e filtração do sangue, este já consiste em um 
período de inatividade forçada, que resulta em fraqueza muscular (BERETA, R. et al 
2009). 
 Nos últimos anos, a prática do treinamento resistido durante as sessões de 
hemodiálise, vêm sendo estudado nesta população específica, revelando melhorias 
na capacidade física, força muscular, qualidade de vida, marcadores bioquímicos, 
além de melhor eficácia na diálise. Além desses efeitos, pode-se destacar outros 
efeitos positivos dos exercícios intradialíticos, como no VO2 de pico, hemoglobina e 
depressão (BESSA et al., 2015).  
  Os exercícios de resistência além de serem mais seguros e baratos, 
mostram-se eficientes em pacientes terminais de insuficiência renal, quanto a perda 
progressiva de força muscular. Mesmo diante de comprovações científicas acerca 
do exercício físico nos renais crônicos, ou durante a sessão de hemodiálise, há uma 
resistência por parte de profissionais da saúde sobre os riscos durante a prática, 
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como descompensações cardiovasculares, e lesões musculoesqueléticas (RIBEIRO 
et al., 2013). 
Diante disso, o objetivo deste estudo é de verificar os efeitos positivos do 
treinamento resistido intradialítico nos pacientes com insuficiência renal crônica, 




O método de estudo realizado no presente artigo foi de revisão bibliográfica, 
cuja pesquisa foi realizada através de materiais já existentes como artigos, livros e 
revistas. Tal conteúdo foi retirado de sites contidos na internet, através das bases de 
dados Google Acadêmico, Medline, Lilacs, SciELO e PubMed sendo selecionados 
artigos (ensaios clínicos controlados randomizados, séries de casos e estudos de 
caso) nos idiomas inglês e português, publicados no período entre 2004 e 2019 
. 
A busca por esses artigos foi realizada com palavras e termos chaves como, 
Qualidade de vida, Doenças Renal Crônica e Exercício Físico, com leitura dos 
resumos para a seleção dos artigos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa 
dos artigos, buscando o entendimento para contribuir com o enriquecimento do 






3.1 Aspectos gerais da Doença Renal Crônica  
 De acordo com Najas et al. (2009) a doença renal crônica (DRC) é uma 
doença que acomete os rins, causada por múltiplas de lesões, que implica em sua 
evolução a perca de suas principais funções. Ela está associada com a alta taxa de 
mortabilidade, sabendo que algumas patologias tais como: hipertensão arterial 
sistêmica e o diabetes tipo 2 sendo uma das primordiais causas (SALGADO FILHO 
e BRITO, 2006).  
Quando chega ao seu estágio mais avançado e os rins não conseguem 
preservar a regularidade em seu interior, fica definido como insuficiência renal 
crônica (IRC). Nesse momento, o paciente já está manifestando totalmente a 
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doença, aumentando completamente a síndrome urêmica, cujos seus principais 
sintomas são: irritabilidade, tremores, polineuropatia e miopatia urêmica, náuseas, 
hipertensão arterial, insuficiência cardíaca e anemia (ROMÃO ,2004). 
Glassock e Winearls (2008), descrevem que a doença renal crônica como um 
problema global de saúde pública, sendo uma ausência permanente da função dos 
rins. 
Segundo Francis et al. (2015), relataram que em países desenvolvidos, 
estimam que a prevalência de doença renal crônica entre 10 e 13% na população. 
Portanto, nos países em desenvolvimento, dados de prevalência são limitados e 
heterogêneos.   
Segundo o censo de diálise da Sociedade Brasileira de Nefrologia realizado 
em (SBN, 2012), foi relado uma estimativa de pacientes em tratamento dialítico no 
Brasil foi de 97.5861. Portanto, segundo o Ministério da Saúde, o orçamento 
designado a terapia renal substitutiva ultrapassou a casa dos 2 bilhões de Reais em 
2012, conforme com anúncios baseadas nos gastos de 2011 (1,8 bilhão de Reais 
apenas para hemodiálise) (BRASIL, 2005). 
No entanto, Ene-iordache et al. (2016), descreveram que no Brasil as 
estimativas da prevalência dessa enfermidade são incertas. O conhecimento da 
prevalência da doença renal crônica entre os brasileiros deve se verificar o melhor o 
incentivo a planejamentos de ações preventivas e assistenciais. 
A Hemodiálise (HD) é realizada quando a função renal do paciente já está 
comprometida, consistindo na filtração glomerular, é geralmente feita três vezes por 
semanas num período de 3 a 4 horas. Mesmo sendo, o tratamento de primeira linha, 
ela pode ocasionar alguns efeitos adversos, dentre eles: redução da força muscular, 
aumento da pressão arterial, distúrbios metabólicos, alterações respiratórias, além 
de diminuir a capacidade funcional e qualidade de vida desses indivíduos (ROCHA e 
ARAÚJO,2010). 
          Portanto, é de extrema importância que em conjunto com a hemodiálise, 
também seja realizado reabilitação física, para retardar e melhorar os efeitos 
negativos ocasionados pelo tratamento (SEIXAS, GIACOMAZZI e 
FIGUEIREDO,2009).  
Ainda não tem se tornado uma prática regular a prescrição de exercícios 
físicos durante o tratamento de hemodiálise, por ainda não haver protocolos 
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exclusivos quanto ao tipo de treinamento, tempo e intensidade (MARTINS e 
CESARINO,2004; NAJAS et al. 2009).   
De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Doença Renal Crônica, relatam 
diversos benefícios que podem ser proporcionados através do exercício, 
principalmente no sistema cardiorrespiratório, que é bastante comprometido pela 
doença e tratamento Sociedade B rasileira de Nefrologia, 2004. 
 
 
3.2 Capacidade Funcional 
  Pacientes portadores de (DRC) em hemodiálise apontam redução da 
capacidade funcional, do qual, se relacionado com indivíduos saudáveis o exercício 
pode ser diminuído pela metade (JATOBÁ et a.;2008). 
 Alguns dos fatores contribuintes a essa perda de atividade muscular estão 
relacionados com: perda de potência muscular, anemia, disfunção cardíaca, 
controles metabólicos e hormonais (COELHO, RIBEIRO, SOARES,2008). 
Atualmente, a forma de avaliação da capacidade funcional desses indivíduos vem 
sendo realizada por meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e outros 
testes como o de sentar-se e levantar (DIPP et al.;2010). Os testes têm como 
função, apresentar dados importantes por meio de informações básicas, para o 
profissional acompanhar a evolução do paciente no decorrer da doença, avaliando 
assim os benefícios trazidos por meio da reabilitação (CURY, BRUNETTO, AYDO 
,2010).  
 Com o tempo, os pacientes que são submetidos a hemodiálise, sofrem 
degradação em sua capacidade física, e isso piora quando eles não realizam 
nenhum tipo de atividade física. Bennett et al. (2007), comprovou que, após 
programa de 9 meses de treino de resistência, que a deterioração desses 
componentes físicos foi interrompida, além de obter ganhos em força muscular e 
massa muscular. 
Para analisar os benefícios do exercício resistido em pacientes com (DRC), 
Reboredo et al. (2010), realizou uma pesquisa, onde houve uma amostra composta 
por 14 pacientes com (DRC) em hemodiálise. Os participantes foram subordinados 
ao treinamento aeróbico, ao término das 12 semanas, aplicando o teste de 
caminhada de seis minutos, houve um aumento de 10% na distância percorrida. 
Além do mais, os pacientes apresentaram um acréscimo de 35% no tempo de 
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tolerância ao exercício aeróbico, encontradas amostras do benefício da realização 
do exercício supervisionado na melhora da capacidade funcional.  
Já Painter et al. (2000) apuraram que o exercício aeróbico individualizado em 
4 meses aplicando testes de velocidade, teste de sentar e levantar revelaram que 
também houve aumento no tempo da velocidade da caminhada normal, melhora no 
teste de sentar e levantar e TC6.  
O aproveitamento máximo de O2 (VO2 máx.) é conceituado como o melhor 
índice de eficiência funcional (CURY, BRUNETTO, AYDO ,2010). Pacientes com 
insuficiência renal crônica apresentam valores de VO2 máx entre 15,3 e 21 
mL/kg/min, que somente é encontrado em 50% de indivíduos normais que não 
praticam exercício físico (SOARES, ZEHETMEYER, RABUSKE ,2007).  
O treinamento resistido pode melhorar este padrão aumentando a sobrevida 
desses pacientes. Em um estudo realizado por Storer et al. (2005), 12 pacientes 
com (DRC) em HD foram subordinados a realizar exercício aeróbico, 3 vezes por 
semana durante 10 semanas, com o objetivo de avaliar o efeito desta intervenção na 
capacidade funcional por meio do VO2 máx. Assegurando então aumento de 22% no 
VO2 máx. dos participantes. Apesar disso, este permaneceu 30% abaixo do grupo 
de indivíduos saudáveis. Os autores declaram que a realização de exercício físico 
de baixa intensidade não colabora com a melhoria da capacidade funcional dos 
pacientes doentes renais crônicos. 
Ouzouni et al. (2009) também verificaram um aumento de (21%) do VO2 máx. 
Esses resultados afrontam os resultados conceituados por Vilsteren, Greef, 
Huisman, (2005) e Reboredo et al. (2010) que não foram encontradas melhorias 
relevantes sobre o VO2 máx. após o treinamento aeróbico. De acordo com os 
autores essas divergências podem estar relacionadas a dificuldades técnicas por 
meio da realização do exame, assim como comodidade e idade dos pacientes 
avaliados. 
  
3.3 Qualidade de vida 
Tanto a doença renal crônica como a hemodiálise interferem na qualidade de 
vida dos pacientes, pois reduz capacidade funcional e cardiorrespiratória, o que 




O exercício físico tem demostrado efetividade em relação a qualidade de vida 
dos indivíduos que se encontram acometidos da patologia (DCR), como 
demonstrado em um estudo onde os indivíduos em diálise, foram submetidos a 
exercícios em casa num período de 8 semanas, utilizando ciclo ergômetro, e foi 
demonstrado uma melhora significativa na qualidade de vida dessas pessoas 
(CANTARELI et al.; 2009). 
Após quatro meses de intervenção, observaram ganhos em parâmetros 
como: capacidade funcional, aspecto físico, dor, e estado geral do paciente. Em 
contrapartida, Vilsteren, Greef, Huisman (2005) também realizou um estudo que se 
tratava de treinamento aeróbico intradialíse durante 12 semanas, onde também 
obteve resultados positivos nos pontos de qualidade de vida, físicos e bom estado 
geral de saúde.  
Num estudo realizado com sete pacientes foi demonstrado que o treinamento 
muscular proporcionou melhorias também funcionalidade, força, dor, qualidade de 
vida e estado geral, porém esses ganhos não formam significativos, não 
apresentando grande relevância ao tipo de treinamento e a população específica 
(CANTARELI et al.; 2009). 
Segundo Gravelle et al. (2000) verificaram a eficacia da prática do 
treinamento resistido nos pacientes durante a hemodiálise, entre os benefícios, 
encontra-se melhora na qualidade de vida e índices de uremia 
Ribeiro et al. (2013), avaliaram em um dos seus fatores, a qualidade de vida, 
após intervenção realizada com 60 pacientes com mais de 6 meses em hemodiálise, 
num período de 8 semanas, com sessões três vezes por semana de treinamento 
resistido. Todos os pontos avaliados como dor, saúde em feral, capacidade 
funcional, estado psicossocial, apontaram melhora significativa da qualidade com a 
prática do exercício resistido. 
De acordo com Cigarro et al. (2016) a qualidade de vida, também é um fator 
para determinar mortalidade e morbidade nos pacientes submetidos a hemodiálise, 
foram investigados os efeitos do exercício resistido em renais crônicos em 
hemodiálise, e constatou que além dos achados benéficos sob a capacidade 
funcional e força muscular, a qualidade de vida foi um importante fator que obteve 
efeitos positivos durante a intervenção. 
Corroborando com outras intervenções, durante 12 semanas, 52 indivíduos 
foram submetidos a um protocolo de treinamento resistido durante a hemodiálise, 
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sendo dividos em dois grupos, o de intervenção e outro de controle. Diversos 
aspectos físicos foram analisados e apresentaram significância, porém não houve 
diferenças relevantes entre o grupo que realizou o exercício resistido e o grupo 
controle em relação a qualidade de vida, evidenciado que a prática ou não do 
exercício resistido não interfere na qualidade de vida (CLARA et al.; 2018). 
 Em contrapartida, um estudo também realizado em 12 semanas, com dois 
grupos, sendo de exercício resistido e de controle, demonstraram que o treinamento 
conseguiu sim, promover aumento em alguns aspectos da qualidade de vida, além 
de proporcionar melhorias na força muscular, teste de caminha de 6 minutos e 
capacidade funcional (MARTINS et al.; 2019). 
 Os pacientes que são submetidos a hemodiálise, geralmente apresentam 
uma diminuição da força muscular e consequentemente fica comprometido o 
desempenho físico, a qualidade de vida e sobrevida desses pacientes. Com isso, é 
fundamental que se inicie precocemente, o trabalho de fortalecimento muscular 
nesses indivíduos em busca de retardar os efeitos advindos da hemodiálise. Têm 
sido comprovado que, o treinamento resisitido intradialitico, é capaz de retardar a 
evolução da sarcopenia, além de melhorar a qualidade de vida por um longo período 
(MORIYAMA et al.; 2019). 
 Para que se alcance resultados positivos e significativos em relação ao 
exercicio intradialítico, é necessário que o treinamento seja elaborado de forma 
adequada.  
Em uma pesquisa realizada por Lopes et al. (2019) submeteram os pacientes 
em hemodiálise, há um protocolo de treinamento com carga de alta, moderada e 
baixa intensidade, objetivando qual intervenção seria mais eficaz em relação a força, 
capacidade física e qualidade de vida. Percebeu-se que, exercícios de carga 
elevada foram mais efetivos nos aspectos de força muscular e qualidade de vida, 
reduzindo os efeitos deletérios da hemodiálise. 
 Já Chen et al. (2010), descreveram em seu estudo, que o exercício 
intradialítico de baixa intensidade, foi mais eficaz em relação a melhora do 
desempenho físico e força muscular nos pacientes, com aumento de massa 
muscular e ganhos na qualidade de vida. Evidências foram encontradas, de que o 
estímulo a prática de atividade física foi um fator importante para melhora do quadro 
clínico geral dos pacientes. 
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 Dentre os diversos benefícios que o treinamento resistido intradialítico 
proporciona, destaca-se a proteção da função muscular, perda de energia e 
proteínas, melhorando o desempenho de suas atividades de vida diária (ZELKO et 
al.; 2019). Foi observado num estudo, que realizou treinamento resistido 
intradialítico, sendo eles de alta e moderada intensidade, com 43 pacientes, que 
este tipo de programa foi eficaz quanto ao ganho de força muscular, capacidade 
funcional e em todo o âmbito de qualidade de vida, destacando a importância de 
inserir tal intervenção em centros de Nefrologia (CASTRO A. et al.;2019). 
 Durante 1 ano pacientes foram avaliados em um programa de treinamento 
resistido e questionários de qualidade vida, durante hemodiálise, foi verificado que 
houve melhora significativa na força, resistência muscular e qualidade de vida dos 
indivíduos, porém quando havida desistência por parte dos participantes, a 
velocidade da perda dos ganhos já conseguidas era bem rápida (ANDING et al. 
2015). 
 A principal função dos rins é manter o equilíbrio dos fluidos corporais e ácido 
base, preservar sua composição e volume manejo hidroeletrolítico, excreção de 
hormônios e itens finais do metabolismo, além disso tem participação fundamental 
no processo de hidrofiltração, reabsorção de moléculas que ajudarão na composição 
da urina final (CASARE, 2015). 
 Quando ocorre a excreção renal de sódio há um aumento da pressaõ arterial 
onde se eleva a excreção de sódio de água reduzindo a quantidade de fluído fora da 
célula e também do débito cardíaco e assim normaliza a pressão arterial, 
demonstrando a íntima relação da pressão arterial com a função renal conhecida 
como diurese pressórica. Também contribui no desenvolvimento de angiotensina 2 e 
síntese de renina, o estimulo de sistema renina de angiotensina colabora para a 
hipertensão arterial e lesão renal em doentes renais crônicos, pois incentiva 
contração, proliferação de intermediários vasoativos inflamatórios (CASARE, 2015). 
 A capacidade de adequação dos néfrons restantes permite que as funções 
dos rins continuem por bastante tempo, porém há um preço a ser pago causando 
disfunções e desequilíbrios que trazem a perda total das funções em longo prazo. O 
mecanismo denomina-se “Trade-off”, onde para se conseguir a normalização da 
concentração de uma substância é necessário o desequilíbrio de outro sistema.  
Para manter as funções do rim por muito tempo, é necessária uma adaptação 
dos nefrons remanescentes, mas com isso há um ‘’preço a se pagar’’ gerando 
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disfunções e desequilíbrios em longo prazo que acometem a perda total das 
funções. É denominado mecanismo de ‘’Trade off’’, onde a normalização da 
concentração de uma substância depende de causar desequilíbrio em outro sistema 
(LINS, 2012). 
Uma das adaptações que ocorrem nos néfrons, acontece especialmente, na 
função glomerular. Existe um aumento no fluxo do sangue dos glomérulos que 
decorre de uma diminuição da resistência da artéria aferente e eferente, 
acometendo uma elevação da pressão hidráulica do glomérulo, causando aumento 
na taxa de filtração glomerular. Dessa forma, adquire-se um prolongamento da 
capacidade excretora do néfron remanescente. Assim, a resposta glomerular 
adaptada provoca lesão endotelial com crescimento da permeabilidade capilar e 
aumento de macromoléculas como a proteína. Por essa razão, eternização da lesão 
do glomérulo desenvolve a esclerose do mesmo e, por consequência sua inutilidade. 
Quanto a função tubular, tem seu aumento de acordo com a precisão do 
organismo em conservar o balanço apropriado de cada íon até o limite funcional de 
cada célula. Os rins conseguem manter o equilíbrio normal até a fase final da DRC, 
pois quando diminui o ritmo de filtração glomerular global, aumenta a cota de sódio 
expelido por cada néfron remanescente (LINS, 2012). 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 O exercício físico aeróbico de resistência melhora a capacidade funcional e 
cardiorrespiratória, a força muscular e qualidade de vida dos pacientes submetidos a 
hemodiálise. Existe um déficit na literatura de artigos que abordem a eficácia da 
atividade física em relação ao sistema cardíaco e a pressão arterial. Também foi 
observado que há um amplo número de estudos relacionados a protocolos de 
treinamento abordando a intensidade, a frequência do tipo de treinamento 
expressando que esses parâmetros são de caráter individual e devem corresponder 
as características físicas e os limiares de cada paciente. Consequentemente, os 
estudos citados não possuem a mesma lógica, sendo preciso desenvolver estudos 
de maior qualidade metodológica utilizando uma variedade de grupos de pacientes 
que apresentam maior igualdade, principalmente ter ligação à idade e características 
clínicas. Logo, o treinamento físico deve ser uma modalidade terapêutica importante, 
sendo fundamental a inserção do profissional de educação física nos centros de 
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